&y, Citta di Cerignola
%! Piazza della Repubblica
oyl GF.eP.Iva 00362170714

e
Pagina 1di1( 1) MANDATO DI PAGAMENTO 546
del 05-02-2018
ESERCIZIC FINANZIARIO 2018
Capitolo 12615 _[Art. 0 I Codice bilancio  Miss. 03 Prog. 01 Titolo 1 (03 01-1.0% 0201 001) | Gest. COMPETENZA
CONTRIBUTI PREVIDENZIALI ED ASSISTENZIALI A CARICO DELL'ENTE PERSONALE DI POLIZIA MUNICIPALE
Provvedimento SPESA FISSA nr. del.
I
DETTAGLIO PIANO DEI CONTI SITUAZIONE FINANZIARIA CAPITOLD CASSA
M 03 Ordine pubbli i
;'53'%?5“ 01 Pome loalo o smiatava PREVISIONE ASSESTATA 279.768,22 0,00
tol 1§ fi
2:,‘?_‘;3?[0 o1 Rgggﬁi?;g;;m dmendemﬁ PRECEDENTI PAGAMENTI 18,905,57 0,00
3o Livell 02 Contributl sociali a carico dellent
4o Lweiio 01 Contribui] sociaf effelvl  carico delfenta PRESENTE IMPORTO 10.199,30 0,00
5o Livello 001 Contributi obbligatori per il personala TOTALE PAGATO 29.104,87
SIOPE 1010201001 DISPONIBILITA’ RESIDUA 250.663,35 0,00
DESTINAZIONE | Libera Fruttifero C.U.P.
FONDI

SOGGETTO AL CONTROLLO DE| 12esimi
IL TESORIERE GOMUNALE paghera’ ai sotteelencati nominativi le somme a fianco di ognune di essi indicate per un importo
complessivo di__ 10.199,30 diconsi DIECIMILACENTONOVANTANOVE/30

Per: PREMIO INAIL 2018

CREDITORE (Codice: 43)

BANCO DI NAPOLI S.p.A (DELEGA PAG.F24}

71042 CERIGNOLA {FG)
Riga TITOLO DEL PAGAMENTO IMP. PARZIALE  IMP.COMPL. S[g)i;E
1 | PREMIO INAIL 2018 10.199,30 1111
Data Pagamento Prenotato {valuta).15-02-2018
10.199,30
MODALITA' Dl | F24 INAIL
PAGAMENTO Eser!te bollo art.955/32 e successive
modifiche
Bollo Resp. Hett. F[n&p2iario

dellente g
Dott.Gi ni Bugilicchio




% COMUNE DI CERIGNOLA

MANDATON. St6  DEL CAP/,%}o’ BIL.

IMPEGNO N. LIQUIDAZIONE_N.

(A) ONORARIO €
(B) CONTRIB. CASSA (__%)DIA

(C) IMPONIBILE IVA (TOTALE A + B)

(D) IVAAL22 %DIC

(F) TOT FATTURA(C +D+ E)(TOT. MANDATO)

(G)RITENUTA DEL 20% SU A

€
€
€
(E) SPESE ESENTI €
€
€
€

TOTALE DA LIQUIDARE A CREDITORE (F-G)

2439 2o
REVERSALE. N.
CREDITORE:CODN.(__ #3 )  Bgweo &5 Aalow 144

PAGAMENTO FATTURA N.

PROT. ENTRATA N.

REGISTRAZIONE IN FINANZIARIA N.

DESCRIZIONE : F/Za’/am A 208
TOTALE FATTURA €

CIG: CUP:

SIOPE:

DOCUMENTT: Delibera N. del

Determ. N. del




